GESTANTE

HOSPITAIS E OPERADORAS

PUERPERIO

S (OPERADORAS)
Identificar complicacGes pos-parto
e incentivar a amamentacao

* INICIAR no pré-natal as orientacdes sobre o periodo puerperal e consultas

* AGENDAR no pré-natal as consultas de acompanhamento apés o parto

* ESTIMULAR a participacao ativa da familia

* INCENTIVAR amamentacao e criar processo de acompanhamento e cuidados
¢ CHRIAK processo de avaliacao e acompanhamento da satde mental da puérpera
“ LETHRAR sobre cuidados com o recém nascido, manejo de engasgo,
imunizacoes e consultas pediatricas

LIDERANCAS | PRIORIDADES

® REVER modelo remuneracao/Custos (Hospital Operadora)

® APROVAR estrutura e recursos para Cuidado Centrado na Gestante e Bebé(s)
(Hospital/Operadora)

® INCLUIR enfermagem e equipe multiprofissional no pré-natal (Operadora)
® PROVER médico e Enf. Obstétrica capacitados 24h/7d (Hospital)

® ASSEGURAR partos por equipe institucional 24h/7d (Hospital/Operadora)
® OFERECER estrutura dedicada para LETRAMENTO (Operadora/Hospital)
® SEGUIR diretrizes DUT-CEP/CET — evitar cesarea sem indicacao
(Hospital/Operadora)

® PARTICIPAR das Rotinas de Seguranca - Huddle, GDSM, Rondas
(Hospital/Operadora)

® DECLARAR Compromisso com o dano zero e resultados para pacientes
(Hospital/Operadora)
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" @ CO-CRIAR protocolos de admissao, conducao do trabalho de

parto, vitalidade fetal, manejo da dor, uso adequado de analgesia,
identificacao de deterioracao clinica, manejo de complicacbes
* MONITORAR critérios para parto vaginal/cesérea; uso restrito
de ocitocina (no trabalho de parto, parto e pés parto), seguindo
protocolo de inducao

* CAPACITAR médico obstetra (interno/externo),
neonatologista, anestesista e enfermagem obstétrica

* ASSEGURAR partos por equipe institucional 24h/7d, com
dimensionamento adequado para demanda

* ADAPTAR érea fisica para deambulacado e conforto das
parturientes, quartos PP/PPP e dispositivos

* OFERECER estrutura dedicada para LETRAMENTO sobre
cesarea agendada, plano de parto, vias de parto

® CRIAR processos para uso das diretrizes DUT-CEP/CET
(cesarea sem indicacao)

* IMPLANTAR rotinas de Seguranca - Huddle, GDSM, Rondas

® DECLARAR compromisso com o dano zero e resultados para
pacientes e familiares

® UTILIZAR sistema de estratificacao de risco gestacional

® APROVAR estrutura e recursos para Cuidado Centrado na
Gestante e Bebé(s)

® DEFINIR coordenador de cuidado para acompanhara
gestante até 28 semanas

® INCLUIR enfermagem e equipe multiprofissional no pré-natal
a partir da 282 semana

® CRIAR canal de ddvidas e intercorréncias 24h/7d para
gestante e familia com equipe de salde

® CRIAR fluxos de monitoramento, identificacao de riscos e
encaminhamento da gestante para hospital

® CRIAR estrutura dedicada para LETRAMENTO e material de
apoio padronizado

® | ETRAR sobre gestacao, alteracoes clinicas, vias de parto e
indicacdes, riscos, auto avaliacdo/cuidado

® ESTIMULAR o Parto Vaginal em todos os contatos com a
gestante, desmistificar dor e analgesia no PV
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